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 ﺗﯿﻠﯿﻦ و ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮد ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺮﯾﭗ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﯽ
 




 . ﺗﯿﻠﯿﻦ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮد ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮد ﺗﺮﯾﭗ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻫﺎی ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل و آﻣﯽ: ﻫﺪف
 6 ﺑﻪ ﻣﺪت ،ﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ ﻧﻔﺮی ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﻣﯿﮕﺮن 41 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن در دو ﮔﺮوه 82 :روش
 ﺗﻌﺪاد و ﺷـﺪت ﺣﻤـﻼت و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ، روزاﻧﻪ ﺮم ﺛﺒﺖ ﻓﻫﺎ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده . ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺎه ﺑﺎ داروﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه 
 . اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺖ tﮐﻤﮏ آزﻣﻮن  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺤﻠﯿﻞ داده ﺗ.ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژی ﺑﻪ
ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدی  ﺗﯿﻠﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺗﺮﯾﭗﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ آﻣﯽ % 24/9ﮐﺮدﻧﺪ و ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﯽ % 82/6 در :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺪ ﻋﻮارض ﮐﺮدﺗﯿﻠﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ  ﺗﺮﯾﭗﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ آﻣﯽ . دار ﻧﺒﻮد  دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎناﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت . دﯾﺪه ﺷﺪ 
  .داروﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض داروﯾﯽ ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ دو داروی ﯾﺎدﺷﺪه در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺣﻤﻼت ﻣﯿﮕﺮن ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﮐﺎرﺑﺮدن اﯾﻦ دارو در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮد ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل، ﺑﻪ
 
 ﺗﻴﻠﻴﻦ ﺗﺮﻳﭗ ﺎﺭﺑﻴﺘﺎﻝ، ﺁﻣﻲﻣﻴﮕﺮﻥ، ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ، ﻓﻨﻮﺑ: ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﻤﺎر ﺳﺮدرد ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷـﺎﯾﻊ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ 
رود و ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ آن ﺑ ـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ،  ﻣـﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ و رواﺑﻂ ﻣﯿﺎن ﻓﺮدی ﺑﻪ ﺳﺒﺐ 
 (.0002، 1ﻧﻠﺴﻮن)و ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
ﻣﯿﮕـﺮن را ﯾﮑـﯽ از اﻧـﻮاع ( 5991 )2رﯾﻨﮕـﺰ اﺳـﭙﺎی
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ، ﺑﺨـﺶ اﻋﺼـﺎب... ا ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﯾﺖ.  درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب،  *
moc.oohay@ieazrimhg :liam-E                                                                                                             (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)
 .ﺷﻬﺮﮐﺮد، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ . درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮﺑﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر،  ** 
ﺷـﻬﺮﮐﺮد، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ، ﺑﺨـﺶ . درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮﮐﺮد -داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﺮﺑﯽ ﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﻧﺸﻨﺎوﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ر  ***
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 sgnireipS -2  nosleN -1
ﻣﯿﮕـﺮن در . داﻧـﺪ ﻊ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﯽﺳـﺮدردﻫﺎی ﺷـﺎﯾ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺣﻤﻼت ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه ﺳﺮدرد، ﮔﺎﻫﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 1ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮی اورای ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ درد، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﻪ  دل
ﻫـﺎی ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ در ﺳﻦ ﻫﻔﺖ . ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ 
و % 44، ﺳـﺮدرد %18ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣﯿﮕﺮن ﺑﻪ 
 .اﺳﺖ% 91اورای ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ 
ﻫﺎی ﺑﺴـﯿﺎری از در ﺧﺎﻧﻮاده ( 0991 )3ودی و و 2اﻟﺴﺮ
ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﺳﺎﺑﻘﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را 
ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎور ( 5991 )ﺰرﯾﻨﮕ ـ اﺳﭙﺎی .اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﭘﯿﺶ از ﺳﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ رخ 
ﮐﻪ در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺣﻤﻠـﻪ در ﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ دﻫ ﻣﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺟـﻮان . اﺳـﺖ  ﺳﺎﻟﮕﯽ ﮔﺰارش ﺷـﺪه 51 ﺗﺎ 7ﺳﻦ 
 ﺑـﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 1ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻮدک 
 (.0002ﻧﻠﺴﻮن، ) ﺑﻮده اﺳﺖ 4اﻓﺘﺎﻟﻤﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻣﯿﮕﺮن ﺗﯿﭗ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻣﯿﮕﺮن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ( 0002 )5ﮑﺰﻣﻨ
.  از دﺧﺘﺮﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮآن را در ﭘﺴﺮﻫﺎ اﻧﺪﮐﯽ 
 ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﺪ ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎور ( 1002 )7 و ﻣﺎورﯾﺲ 6اﻣﺎ آداﻣﺰ 
ﺗﺎ % 4دان ﺑﻪ ﺮ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده، در ﻣ اﻓﺰاﯾﺶ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﯽ% 81ﺗﺎ % 31و در زﻧﺎن ﺑﻪ % 6
 .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن داروﻫﺎی زﯾـﺎدی از 
، ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت 8لﻮﻟـوﯾـﮋه ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮ ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ
 ،9ﺗﯿﻠـﯿﻦ ﺗﺮﯾـﭗ ای ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻣـﯽ ﺣﻠﻘـﻪ ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳـﻪ 
ﻫـﺎی ، ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪه 11، ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ارﮔﻮﻧﻮﯾﻦ 01ﺗﯿﻠﯿﻦ ﻧﻮرﺗﺮﯾﭗ
، 31ﺳـﺮﺟﯿﺪ ، ﻣﺘ ـﯽ21اﮐﺴـﯿﺪاز ﻣﺎﻧﻨ ـﺪ ﻓﻨﻠ ـﺰﯾﻦ ﻣﻨ ـﻮآﻣﯿﻦ
، 41ﭘﺎﻣﯿـﻞ اﻫـﺎی ﮐﺎﻧـﺎل ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﻫﻤﭽـﻮن ور  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻠﻮک
 و داروﻫ ــﺎی ﺿﺪﺻ ــﺮع ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﺪﯾﻢ 51ﭙﯿﻦﯾﻓ ــﺪ ﻧ ــﯽ
 91، ﮐﺎرﺑﺎﻣـﺎزﭘﯿﻦ 81، ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘـﺎل 71ﺗﻮﺋﯿﻦ، ﻓﻨﯽ 61اتوواﻟﭙﺮ
؛ 0002؛ ﻣﻨﮑﺲ، 5991رﯾﻨﮕﺰ،  اﺳﭙﺎی)ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
، 22رﺗﯿﻨـﮓ و و 12، ﻫﻨﺴﻨﺰ 02؛ دﻟﯿﻮ 0002رﯾﺲ، وآداﻣﺰ و ﻣﺎ 
 (.0002، 52؛ ﻟﻮﯾﺲ1002، 42 و راﺗﻨﺮ32؛ وﯾﻨﺮ8991
 92و ﺑﮑـﺮ( 8991 )82ثا و ﻟﯿﻤﻨ ـﺮ72، ﮐـﺎوب62دﯾﻨ ـﺮ
ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی را در ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ درﻣـﺎن ( 9991)
ﮐﻢ ﺳـﻪ ﺣﻤﻠـﻪ در ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ دﺳﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
 .ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘ
اﻓـﺰون ( 1002)رﯾﺲ وو آداﻣﺰ و ﻣﺎ ( 0002)ﻧﻠﺴﻮن 
ﺑﺮ درﻣﺎن داروﯾﯽ، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ، ﺗﻨﻈـﯿﻢ دوره 
زا و ﺧﻮاب و ﺑﯿـﺪاری، ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺿـﻄﺮاب 
 1 .ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎی ﮐﺎر را ﻧﯿﺰ ﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ
 33و ﮐﯿﺮﺷـﻨﺮ 23 ﺑ ـﺮادی،13ﻟ ـﻮﭼﺮ ، ﻫـﻮﺗﻦ03ﺎلﮐـﮔﻮ
ﺘﺎل در درﻣﺎن اﺳـﺘﻔﺮاغ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿ ( 7991)
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤـﺮاه ﻣﯿﮕـﺮن ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﻪ ای  دوره
ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘـﺎل   ﮐﻪ درﻣـﺎن روزاﻧـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
. ﻧﻤﺎﯾﺪای ﻣﯽ ﻣﺆﺛﺮی در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از اﺳﺘﻔﺮاغ دوره ﮐﻤﮏ 
 43ﻓﻌـﺎﻟﯽ اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﮑﻞ، ﻋﻮارض داروﯾﯽ آن، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﺶ 
 . در ﻣﺪرﺳﻪ اﺳﺖ53و رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺮب
ﮐـﺎرآﯾﯽ داروﻫـﺎی ( 6991 )73ﻣﺴـﻠﺮ و آ63ﻣﯿﻨﺒـﺮگ
ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ را در درﻣﺎن ﻣﯿﮕﺮن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪ 83ﻮﺑﻤﺎﯾﺪﻠﻣﻮﮐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ . دادﻧﺪ
ﺗﻌﺪاد ﺣﻤـﻼت ﻣﯿﮕـﺮن و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺣﻤﻠـﻪ در روز 
راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﯿﮕﺮن و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻧﯿـﺰ . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 04ﺳﻮن، ﻫﻮد 93ﮔﺮوﺑﺮ .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ داروﻫـﺎی ( 6991 )14و ﻫﺎرﯾﺴـﻮن
ﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﺗﯿﭙﯿـﮏ ای، ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺣﻠﻘﻪﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻪ 
ﻫـﺎ را ﺑـﺮ روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﯿﮕﺮﻧـﯽ ﻣـﻮرد و ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ داروﻫـﺎی . ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 
وﯾـﮋه ﺑـﻪ . ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ در درﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﻣـﺆﺛﺮی دارﻧـﺪ 
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ﺑﺎرزﺗﺮ ﺮاه ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﻤ 
ﻧﯿـﺰ در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ( 7991 )2 و ﺳﻮﮐﻮﻟﻮف 1ﺟﻮف .اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻫـﺎی ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﻫﺎ در ﺑﺎزداری از ﺟـﺬب ای در ﻣﯿﮕﺮن ﻧﻘﺶ آن  ﺣﻠﻘﻪ ﺳﻪ
 . ﻣﺠﺪد ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ اﺳﺖ
از ﻋـﻮد اﻣﺮوزه اﻧﺘﺨﺎب داروﻫﺎی ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی 
دﻫـﺪ و ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ ﻣﯿﮕﺮن ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن را 
وﯾـﮋه در رﺳﺪ ﮐﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﺎدرﺳـﺖ دارو ﺑـﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑـﺮ ﺳـﯿﺮ و ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ 
 .ﺑﯿﻤﺎری داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫ ــﺪف اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ و ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 
ﺿـﺪ )و ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘـﺎل ( ﺿـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )ﺗﯿﻠﯿﻦ  ﺗﺮﯾﭗ آﻣﯽ
 .در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮد ﻣﯿﮕﺮن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺻﺮع
 
 ﺭﻭﺵ
ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺑﻪ. آزﻣﺎﯾﺸﯽ اﺳﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ 
ﻧﮑـﺮدن دارو در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺼـﺮف 
 ﺑـﺮای .ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪ ﺻـﺮف ﻣﯿﮕﺮن، از اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﮔـﻮاه 
 ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ 8731ﻫﺎ از آﻏﺎز ﺳﺎل اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ 
... اآﯾـﺖ دﻟﯿﻞ ﺳﺮدرد ﻣﯿﮕﺮﻧـﯽ ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در  ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯽ ﻪﻌﺷﻬﺮﮐﺮد ﻣﺮاﺟ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ 
ﺗﺠﻮﯾﺰ : Bﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل و ﮔﺮوه : Aﮔﺮوه )دو ﮔﺮوه 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ ( ﺗﯿﻠﯿﻦ ﺗﺮﯾﭗ آﻣﯽ
 ﻧﻔـﺮ 6در ﻫﺮ ﮔﺮوه . ﺑﻮدﻧﺪ(  ﭘﺴﺮ 61 دﺧﺘﺮ و 21) ﻧﻔﺮ 82
 ﺳـﺎل ﻗـﺮار 41 ﺗـﺎ 7 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 8دﺧﺘﺮ و 
ﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﺨﺴــﺖ ﻫﻤ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣ ﻧ(. 1ﺟ ــﺪول)ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
و ﺷﮏ در ﻣﻮرد ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﻋﻀـﻮی از ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣـﺬف 
 ﺑﯿﻤـﺎران GEEﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﯿـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ در )ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺑـﺮای (. ﻋﻨﻮان ﻋﻼﺋﻢ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪ  ﺑﻪ
ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﻣﯿﮕ ــﺮن در ﮐﻮدﮐ ــﺎن از ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﮔﯿـﺮی از ﺑﺎ ﺑﻬـﺮه ﻫﺎی ﻣﯿﮕﺮن  و وﯾﮋﮔﯽ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻼﺋﻢ  ﭼﮏ
ﻣﻨﮑـﺰ، ؛ 1002ورﯾﺲ، ﺎآداﻣـﺰ و ﻣ  ـ)ﻫـﺎی ﻣﺮﺟـﻊ  ﮐﺘﺎب
 .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( 0002
ﻫـﺎی  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول





 ﺗﯿﻠﯿﻦ ﺗﺮﯾﭗ آﻣﯽ
ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ ﮐﻞ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﯽﻓﺮاواﻧ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
    ﺳﻦ
 (53/7)01 (53/7)5 (53/7)5  ﺳﺎل7-01 
 (46/3)81 (46/3)9 (46/3)9  ﺳﺎل11-41 
    ﺟﻨﺲ
 (24/9)21 (24/9)6 (24/9)6 دﺧﺘﺮ 
 (75/1)61 (75/1)8 (75/1)8 ﭘﺴﺮ 
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
 (35/6)51 (46/3)9 (24/8)6 دارﻧﺪ 
 (64/4)31 (53/7)5 (15/2)8 ﻧﺪارﻧﺪ 
    ﻮاع ﻣﯿﮕﺮناﻧ
 (29/8)62 (29/8)31 (29/8)31 ﺷﺎﯾﻊ 
 (7/2)2 (7/2)1 (7/2)1 ﮐﻼﺳﯿﮏ 
 (001)82 (05)41 (05)41 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 
ﻣﯿـﺰان .  ﻣـﺎه ﺑـﻮد 81ﻣﺪت زﻣﺎن اﺟـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ  
ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 3 ﺗﺎ 2ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل داروی ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﺗﯿﻠﯿﻦ  ﺗﺮﯾﭗﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن در روز و ﺑﺮای آﻣﯽ 
. ﮔﺮم ﺑﺮای ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن در روز ﺑـﻮد  ﻣﯿﻠﯽ 1 ﺗﺎ 0/5
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﯿﺰان داروی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺲ از ﯾﮏ 
 2 .ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗـﺄﺧﯿﺮ در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮐﻤﮏ ﺗﻠﻔﻦ و ﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨـﺰل وﺿـﻌﯿﺖ آﻧـﺎن  ﺑﻪ
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
و  ﻣـﺎه ﺑـﻮد 6ﮕﯿـﺮی و ﭘﯿ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺪت درﻣﺎن 
ع درﻣﺎن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ، ووﯾﺰﯾﺖ ادواری ﭘﺲ از ﺷﺮ 
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪدو ﻫﻔﺘﻪ، ﯾﮏ ﻣﺎه، ﺳﻪ ﻣﺎه و ﺷﺶ ﻣﺎه 
 ________________________________________
 volokoS -2   effoJ -1
 
 ، روزاﻧـﻪ  ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﻤـﺎران، ﻓـﺮم ﺛﺒـﺖ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ و ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت ﺣﻤﻼت ﺑﻪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﺣﻤـﻼت 
ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺒـﻮدی درﻧﻈـﺮ  ﻪﺑ% 05ﮐﻢ ﻣﯿﺰان دﺳﺖ  ﺑﻪﻣﯿﮕﺮن 
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه 
ﮐﺎر  ﺑﻪ 1ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﻮن ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف 
 .ﻧﺸﺎن داداز ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﯾﮑﺴﺎن را ﺑﺮده ﺷﺪ ﮐﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
را  دو ﮔﺮوه ﮔﯽﺧﺎﻧﻮادﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ  tآزﻣﻮن. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 (.t=-1/41 و fd=62 )ﻧﺸﺎن دادﯾﮑﺴﺎن 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻧـﻮاع ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  وﯾﮋﮔﯽ 1در ﺟﺪول 
ﻣﯿﮕـﺮن و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﻣﯿﮕـﺮن در 
 .ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮوه
ﻫـﺎی  ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯿﮕﺮن در ﮔـﺮوه ﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖ 2در ﺟﺪول 
 2ﻪ ﺟـﺪول ﮐ  ـﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺳـﺮدرد و اورای ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺎی  ﻋﻼﻣﺖدﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ای رﻫﻤـﺮاه او  ﺷﮑﻤﯽ ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و % 64/4
 .ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺖ% 41/3ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ 
 
 ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯿﮕﺮن در دو ﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -2ﺟﺪول




 ﺗﯿﻠﯿﻦ ﺗﺮﯾﭗ آﻣﯽ
  ﺷﺎﯾﻊﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖ ﮐﻞ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
ﺳﺮدرد و اورای 
 ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
 (64/4)31 (24/9)6 (05)7
ﺳﺮدرد و ﻋﻼﺋﻢ 
 ﮔﻮارﺷﯽ
 (93/3)11 (24/9)6 (53/7)5
ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺷﮑﻤﯽ 
 (ﺗﻬﻮع،اﺳﺘﻔﺮاغ،درد دل)
 و اواری ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
 (41/3)4 (41/3)2 (41/3)2
 (001)82 (001)41 (001)41 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﻫـﺎی ﻣـﻮرد  ﻋﻮارض داروﯾﯽ در ﮔـﺮوه 3در ﺟﺪول 
. ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘـﺲ از ﯾـﮏ 
 Aدﻫﺪ، در ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
 Bو در ﮔـﺮوه % 12/5ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﺶ ( ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل)
 و ﺧﺸـﮑﯽ %82/6آﻟـﻮدﮔﯽ در  ﺧﻮاب( ﺗﯿﻠﯿﻦ ﺗﺮﯾﭗ آﻣﯽ)
 3 .دﯾﺪه ﺷﺪ% 41/3دﻫﺎن در 
 
ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻮارض داروﯾﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -3ﺟﺪول











 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 (41/3)4 (82/6)4 (ــ )ــ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب
 (01/7)3 (ــ )ــ (12/4)3 ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﺶ
 (7/1)2 (41/3)2 (ــ )ــ ﺧﺸﮑﯽ دﻫﺎن
 (23/1)9 (24/9)6 (12/4)3 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 
ﻫـﺎی  ﻣﯿﮕﺮن در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒﻮد 4در ﺟﺪول 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺟـﺪول ﻧﺸـﺎن . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ )ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدی % 82/6، A دﻫﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه  ﻣﯽ
، Bﮔـﺮوه ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ  داﺷﺘﻪ( ﺣﻤﻼت
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد اﻣﺎ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 24/9
 .دار ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
 




ﻫﺎی ﻣﻮرد  ﮔﺮوه ﮐﻞ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد
 ﺑﺮرﺳﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ
 Aﮔﺮوه
 ﺎرﺑﯿﺘﺎلﻓﻨﻮﺑ
 (001)41 (17/4)01 (82/6)4
 Bﮔﺮوه
 ﺗﯿﻠﯿﻦ ﺗﺮﯾﭗ آﻣﯽ
 (001)41 (75/1)8 (24/9)6
 (001)82 (46/3)81 (53/7)01 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
 ) =62 fd , =0/97 t(
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 ﺑﺤﺚ
 ﻣﯿــﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸــﯽ دو داروی در اﯾــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ 
 ﻧﻔﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن 82ﺗﯿﻠﯿﻦ ﺑﺮ روی  ﺗﺮﯾﭗﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل و آﻣﯽ 
ﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﻋـﻮد  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﯿﮕـﺮن در ﭘ 41 ﺗﺎ 7
 .ﺣﻤﻼت ﻣﯿﮕﺮﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﺑ ـﺎ ﻣﺼـﺮف % 82/6اﯾ ـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐ ـﻪ 
ﺗﯿﻠـﯿﻦ ﺑﻬﺒـﻮدی ﺗﺮﯾـﭗ ﺑﺎ داروی آﻣﯽ % 24/9ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل، 
 اﻣﺎ ،ﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﻫﺎ ﮐﺎ اﻧﺪ و از ﻣﯿﺰان ﺣﻤﻼت ﺳﺮدرد آن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻔـﺎوت اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﯽ دو ﮔـﺮوه را ،آزﻣـﻮن آﻣـﺎری
ﻫـﺎ داروﻫـﺎی در ﺑﺴـﯿﺎری ﺑﺮرﺳـﯽ . دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﮕﺮن درﻣﺎن و ﺿﺪﺻﺮع و ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی 
ﺎل و ﮐ  ـ؛ ﮔﻮ 8991، دﯾﻨﺮ و ﻫﻤﮑﺎران )ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ
 (. 9991؛ ﺑﮑﺮ، 8991؛ دﻟﯿﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، 7991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭘ ــﺲ از ﺗﺠ ــﻮﯾﺰ  ﯾ ــﮏﺣﺎﺿ ــﺮ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮد ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ داروﯾﯽ، ﺑﯿﺶ 
ﺎل و ﮐ  ـﮐﻪ ﮔﻮ  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن.  اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮد ور از دو اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑـﺮای ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺶ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ( 7991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻃـﻮرﮐﻠﯽ داروی ﺳـﺎﻟﻤﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ 
. رودﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺑﺮای ﺗﺠﻮﯾﺰ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن ﺑﻪ 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﺎل در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮب اﺳﺖ و در 
ﺑﯿﺘـﺎل از ﻫﻤـﺮاه ﻓﻨﻮﺑﺎر ﺗﻮان ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﯿﺶ 
 (.7991  و ﻫﻤﮑﺎران،ﮔﻮﮐﺎل)داروﻫﺎی ﻣﺤﺮک ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﯿﻠـﯿﻦ در ﺗﺮﯾـﭗ رﺳﺪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﻤﻞ آﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﻣﺎ ﺑﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﯾﻊ ﻣﯿﺰان ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﮐﻤﺘﺮ اﺳـﺖ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ 
ﺗﯿﻠـﯿﻦ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺗﺮﯾـﭗ ﻋـﻮارض داروﯾـﯽ آﻣـﯽ
 .آﻟﻮدﮔﯽ و ﺧﺸﮑﯽ دﻫﺎن ﺑﻮد ﺧﻮاب
ﮐﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در اﯾـﻦ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮕ ــﯽ در ﺳ ــﻦ ﻣﺪرﺳ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺗﺠ ــﻮﯾﺰ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﺗﯿﻠﯿﻦ، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﺎ اﺣﺘﯿﺎط اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﺗﺮﯾﭗ آﻣﯽ
ﻫﺎی ﻓﺮدی در ﺗﺤﻤﻞ دارو ﻧﯿﺰ از ﻣـﻮاردی اﺳـﺖ  ﺗﻔﺎوت
 .ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﯿﮕﺮن 
از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 35/6ﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـ
ﻣـﻮرد ( 4991 )1 ﺑـﺎرﻟﻮ ﺑﺮرﺳﯽﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دارﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮐـﻪ ﺗﺠـﻮﯾﺰ داروﻫـﺎی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ 
و در ( 6991، ﺮﻣﯿﻨﺒﺮگ و آﻣﺴﻠ ) ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺆﺛﺮدارﻧﺪ 
رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﺑـﻪ ،ﺳﺖﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه ا 
ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ داروی ﺧﺎﺻـﯽ در اﻓـﺮاد دارای 
 4 .ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﯿﮕﺮن ﻧﯿﺰ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ی اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎی ﺟـﺬب ﻣﺠـﺪد ﺑﺎزدارﻧـﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻣﯿﮕﺮن 
ای در ﺣﻠﻘـﻪ ﻫـﺎی ﺳـﻪ وﯾﮋه ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﻪ 
رﻧـﺞ و ﻣﯿﮕﺮن ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ 
؛ ﺟـﻮف و 6991ﮔﺮوﺑﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، )ﺑﺮﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ  ﻣﯽ
 (. 7991ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی در دو ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐـﻪ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓﻌﻠـﯽ رﻏـﻢ آن  ﻋﻠﯽ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻣﮑـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻧﻤـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ه در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪ ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﯽ
 .داروﻧﻤﺎ و ﯾﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﺒـﻮدی ﺑﯿﻤـﺎران، 
. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  روزاﻧﻪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ 
ﻫـﺎی  ﺑﻌـﺪی آزﻣـﻮن یﻫـﺎ ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
در اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﻋـﻼوه،  .ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد  ﺑﻪ ﺷﺪه ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ
ﮐﺎر ﻟﯿﺴﺖ ﺑﻪ ﺎﺑﯽ ﻋﻮارض داروﯾﯽ، ﭼﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ارزﯾ 
ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ  و ﺑﺮده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻫـﺎ ﭼـﮏ ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد ﺑﻪ
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